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Resumo: A economia é um sistema complexo e interdependente que se liga de 
uma forma ou de outra a todos os demais componentes da sociedade, inclusive a 
saúde psíquica, podendo assim, uma crise-econômico-financeira afetar a taxa 
suicídios observada. Objetivo: Identificar a relação entre crises econômicas e as 
taxas de suicídio e os fatores determinantes. Método: Foi realizada uma revisão 
sistemática da literatura, em que se realizou a busca de dados em bases nacionais 
e internacionais. A partir da leitura dos títulos e posterior análise dos resumos, a 
amostra final constituiu-se de sete publicações. Resultados: Foi identificado em 
todos os estudos analisados o aumento das taxas de suicídio em períodos que 
sucederam o início das crises econômicas. Além disso, foram identificados 
padrões referentes aos sexos e faixa etárias afetados, especialmente em homens 
jovens com menos de 45 anos. No entanto, há indícios de que fatores como a 
degeneração de programas sociais e o agravamento de outros indicadores de 
saúde durante o período também contribuam para o fenômeno. Conclusão: As 
crises econômicas provocam o aumento das taxas de suicídio proporcional ao 
aumento do impacto.que se mostram tão maiores quanto maior o seu impacto. 
Esse aumento parece estar diretamente ligado ao componente econômico, uma 
vez que, a variação desses índices se apresenta maior nas populações mais 
economicamente ativas.  
Palavras-chave: Intervenção na Crise; Saúde mental; Suicídio.  
 
Abstract: The economy is a complex and interdependent system that is linked in 
one way or another to all other components of society, including mental health, and 
thus, an economic-financial crisis can affect the observed suicide rate. Objective:To 
identify the relationship between economic crises and suicide rates and 
determining factors. Method: A systematic literature review was carried out, in 
which the search for data on national and international databases was carried out. 
From the reading of the titles and subsequent analysis of the abstracts, the final 
sample consisted of seven publications. Results: It was identified in all studies 
analyzed the increase in suicide rates in the periods that followed the onset of 
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economicscrises. In addition, patterns were identified regarding the affected sexes 
and age groups, especially in young men under 45 years of age. However, there is 
evidence that factors such as the degeneration of social programs and the 
worsening of other health indicators during the period also contribute to the 
phenomenon. Conclusion: The economicscrises provoke an increase in the suicide 
rates that are shown to be greater the greater its impact. This increase seems to be 
directly linked to the economic component, since the variation of these indices is 
greater in the most economically active populations. 
Keywords: water aerobics, quality, teacher 
 
INTRODUÇÃO 
No final de dezembro de 2019, o mundo começou a ter conhecimento sobre 
um novo vírus capaz de causar óbitos rapidamente em populações humanas. O 
novo coronavírus (COVID-19) recebeu o status de pandemia e demandou a adoção 
de estratégias de intervenção, como o distanciamento social, o qual implicou em 
fechamento de escolas, comércios, espaços recreativos e outros. Apesar da 
justificativa para a adoção desta ação preventiva, a mesma desencadeou variadas 
consequências sociais e econômicas, com implicações psicológicas, como a 
elevação nas taxas de suicídos1. 
As questões financeiras não afetam apenas o aspecto econômico do 
indivíduo, elas podem causar agravos à saúde física e mental das populações, uma 
vez que se relaciona com aumento do desemprego, exclusão social, pobreza e a 
redução dos investimentos nos serviços de saúde, tornando as populações 
vulneráveis as más condições de saúde, doenças/enfermidades, comprometendo os 
determinantes sociais da saúde2. 
Crises econômico-financeiras são definidas como períodos de queda da 
atividade econômica bem como a repentina desvalorização dos ativos financeiros e 
se caracterizam pela escassez em nível da produção, da comercialização e do 
consumo de produtos e serviços. Tal processo pode atingir diferentes magnitudes e 
se alastrar por anos com uma recessão constituindo um declínio do Produto Interno 
Bruto (PIB) por dois ou mais trimestres consecutivos e uma depressão, por via de 
regra, uma redução por 12 ou mais trimestres consecutivoso3. 
Embora a economia seja cíclica, ou seja, combine etapas de expansão com 
fases de contração, crises de grande proporção frequentemente estiveram 
acompanhadas por significativos eventos históricos como guerras e bolhas 
econômicas. Em virtude do atual estágio de globalização e eficiência dos 
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transportes, a presente pandemia da COVID-19 tem impactos muito maiores na 
atividade econômica que tiveram outras pandemias que a antecederam, como a 
gripe de 1918 ou gripe espanhola como ficou conhecida que se estima ter matado 
entre 17 e 50 milhões de pessoas3. 
Por vezes, a frustração e a falta de perspectiva e sentido na vida podem 
provocar o adoecimento da mente. Assim, em um momento de tamanha 
preocupação com a saúde pública, volta à tona a questão já por vezes observada da 
relação entre crises econômicas e o desfecho mais trágicos que essas podem 
provocar na saúde psíquica dos indivíduos, o suicídio. 
Este estudo tem como objetivo identificar a relação entre crises econômicas e 




Revisão sistemática da literatura, compreendida como uma investigação 
científica que reúne estudos relevantes sobre uma questão formulada e, 
essencialmente, deve seguir as etapas: escolha do tema; formulação da pergunta 
norteadora baseada no acrônimo PICO; construção do protocolo de pesquisa e 
busca bibliográfica4. Foi abordando a taxa de suicídio em tempos de crise 
econômico-financeira, tema que foi inspirado nos acontecimentos recentes de 
quebra das bolsas e redução abrupta da atividade econômica em meio a atual 
pandemia da COVID-19. Ficou estabelecido, com base na questão PICO que a 
questão norteadora fosse: Há aumento das taxas de suicídio em populações sobre 
crises econômico-financeiras? P (população): Populações sobre crise econômico-
financeira e O (desfecho): Aumento da taxa de suicídios. 
A partir do Medical Subject Headings (MeSH) foi definido que se usasse como 
descritores, procurados na base de dados Medical Literature Analysis and Retrievel 
System Online (MEDLINE)/US National Library of Medicine National Institutes of 
Health (PUBMED), o seguinte: ((“financial Market”[Title/Abstract]) OR (“economic 
crisis”[Title/Abstract]) OR (“Financial crisis”[Title/Abstract])) AND (“suicide 
rate”[Title/Abstract]). Foi encontrado um total de 27 publicações entre fevereiro e 
julho de 2020, dos quais sete foram selecionadas (fluxograma 1). 
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Incluíram-se os estudos com delineamento transversal, est
caso controle, artigos, independente do recorte temporal, nos idiomas inglês, 
português e espanhol. Como critérios de exclusão, determinaram
documentos repetidos em mais de uma base de dados (permanecendo apenas uma 





Fluxograma 1: processo de seleção de artigos
Fonte: Dados de pesquisa, 2020.
 
A seleção, realizada aos pares,
resumos dos artigos, 
enquadravam no tema e tipo de estudo
Os níveis de evidência dos estudos
classificação proposta por
sistemáticas com ou sem
Nível 3: ensaios clínicos com menos de 1000 (um mil) paciente




 se baseou na leitura dos títulos e respectivos
em que foram selecionados apenas
 proposto.  
 foram categorizados de acordo com a 
 El Dib5, a qual pode ser assim descrita: 
 metanálise; Nível 2: ensaios clínicos do tipo
s; Nível 4: estudos de 
-controle; Nível 6: série de casos; Nível 7: relatos de 
Uniabeu 
SFM  v.8, 2020 




 aqueles que se 
Nível 1: revisões 
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Dos sete estudos selecionados nas bases de dados, sete (100%) estavam 
disponíveis na base de dados PUBMED.  
Quadro 1 – Descrição quanto ao título, ano, tipo de estudo e o nível de evidência. 




A Closer Look attheIncrease in Suicide 
Rates in South KoreaFrom 1986-20056 
2009 Transversal 4 
Economic Crises and Suicides Between 
1970 and 2011: Time Trend Study in 21 
Developed Countries7 
2019 Transversal 4 
Impact of 2008 Global Economic Crisis 
on Suicide: Time TrendStudy in 54 
Countries8 
2013 Transversal 4 
ImpactoftheEconomic Crises on Suicide 
in Italy: The Moderating Role of Active 
Labor Market Programs9 
2019 Transversal 4 
Suicide Risk and the Economic Crisis: 
An Exploratory Analysis of the Case of 
Milan10 
2016 Transversal 4 
The Effectof the Late 2000s Financial 
Crisison Suicides in Spain: 
AnInterrupted Time-Series Analysis11 
2013 Transversal 4 
What Has Happened to Suicides During 
the Greek Economic Crisis? Findings 
From na Ecological Study of Suicides 
and Their Determinants (2003-2012)12 
2015 Transversal 4 
Fonte: Dados de pesquisa, 2020. 
 
Os índices de suicídio nos estudos variaram, sobretudo, em função do nível 
de desemprego atingido e a faixa etária da população. O quadro 2 traz os principais 
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Quadro 2 – Principais informações citadas pelos autores. 
Resultados Principais 
As taxas de suicídio padronizadas por idade na Coréia do Sul aumentaram 98% 
nos homens e em 124% nas mulheres. Em ambos, o aumento proporcional nas 
taxas de suicídio foi mais proeminente no grupo mais jovem com menos de 45 
anos6. 
Todas as crises econômico-financeiras desde 1970, exceto a crise do Mecanismo 
de Taxa de Câmbio Europeu em 1992, causaram excesso de suicídios nos países 
desenvolvidos. A variação foi maior em homens e se deu, principalmente, devido a 
crash financeiro e crises bancarias7. 
Os suicídios aumentaram principalmente em homens nos países europeus e 
americanos, sendo a taxas de suicídios 4,2% (3,4% a 5,1%) e 6,4% (5,4% a 7,5%) 
maiores, respectivamente, em 2009 do que o esperado pelas projeções anteriores8. 
A tendência da taxa de suicídio na Itália até 2007 foi alterada pelas mudanças de 
desemprego no início do GR (Grande recessão), quando essa se reverteu e 
começou a aumentar. Homens entre 25 e 64 anos e mulheres de 55 a 64 anos 
foram afetadas tanto pelas flutuações “normais” do nível de desemprego quanto por 
graves crises econômicas. Mulheres entre 35 e 44 anos foram abalados apenas por 
graves crises econômicas9. 
Não houve relação entre status de emprego ou estado de saúde e risco de suicídio 
durante a crise econômica. No entanto, mais de 80% das vítimas de suicídio na 
província de Milão entre 2002 e 2013 foram acometidos por uma doença física ou 
psicológica10. 
Houve um aumento de 8,0% na taxa de suicídio acima das tendências anteriores 
desde a crise financeira. Há fortes sugestões que a associação entre a crise e as 
taxas de suicídio é maior nos homens e entre os em idade ativa11 
A taxa de suicídios aumentou 35% entre 2010 e 2012. O aumento se deu em 
ambos os sexos nas faixas etárias de 20 a 59 e> 60 anos, mas foi mais significativo 
entre homens do que entre mulheres12.  
Fonte: Dados de pesquisa, 2020. 
 
DISCUSSÃO 
Há controvérsias sobre a relação do suicídio com as crises econômico-
financeiras. Embora haja um aumento claro nas taxas de suicídio observados, é 
possível que isso se dê apenas em sincronia com a degeneração, em virtude do 
componente socioeconômico, de todos os outros indicadores de saúde e em função 
deles. Os estudos mais restritos trazem visões, em parte, diferente daqueles mais 
amplos. Porém, como se vê, esses números de suicídio seguem um padrão 
compartilhado de aumento, sexo e faixa etária. 
O suicídio deve ser percebido como um fenômeno prioritário e um problema 
de saúde pública. Em 2014 a OMS lançou o primeiro relatório sobre suicídio no 
mundo, o “Prevenção do suicídio: um imperativo global” destacando a importância 
da prevenção para a saúde pública. O relatório apoia e reforça o desenvolvimento 
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de estratégias de prevenção ao suicídio pelos países, ressaltando que é uma 
abordagem de caráter multisetorial para a saúde pública13. 
De modo análogo, é importante reconhecer que o suicídio apresenta múltiplas 
causas, contudo, destacam-se elementos extrínsecos (condições sociais e 
econômicas) e os fatores intrínsecos, como doenças, realizações frustradas14. É 
válido ressaltar, ainda, que os determinantes sócio-econômicos podem corroborar 
com o desencadeamento da depressão e, posteriormente, comportamentos 
suicidas15. 
O estudo mais abrangente da presente seleção, coletando e analisando 
dados de 54 países indicou um claro aumento no suicídio após a crise econômico-
financeira global de 2008, com cerca de 4900 suicídios em excesso no ano de 2009 
sozinho comparado com o esperado com base em tendências anteriores (2000-07)8. 
Os autores também notaram diferenças importantes de casos entre homens e 
mulheres bem como no padrão etário em diferentes grupos de países. No que o 
aumento nas taxas nacionais de suicídio em 2009 parecia estar associado à 
magnitude dos aumentos de desemprego, principalmente para homens em idade 
ativa e em países com baixos níveis de desemprego antes da crise. 
Existe pouca evidência que relacione a crise econômica de 2008 com as 
questões de saúde em Portugal, mas há indicadores e algumas poucas pesquisas 
que relatam uma situação delicada. Uma das pesquisas realizada em uma 
determinada região de Portugal observou um aumento nas tentativas de suicídio, 
chegando a 47% entre as mulheres e 35% entre os homens no período de 2011 a 
2012, além do aumento dos casos de depressão em média 30% no mesmo 
intervalo2. 
Outra pesquisa indicou haver um aumento significativo de suicídios durante 
e/ou um ano após todas as grandes crises econômico-financeiras em 21 países 
desenvolvidos desde 19707. Os pesquisadores relevaram que "a Grande Recessão" 
não era uma relação particularmente desastrosa de crises anteriores em termos de 
números globais de excesso de suicídio e que a crise financeira asiática (1997) foi a 
mais grave em termos de aumento da taxa de suicídio em crises econômico-
financeira em comparação com crises anteriores desde 1970, quando a gravidade é 
medida de acordo com o excesso de suicídio por 100 mil habitantes. Observou-se 
diferença no número de suicídios entre sexos, sendo 35% mais suicídios masculinos 
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e > 23% mais suicídios femininos em comparação com os valores esperados 
baseados em tendências anteriores. Além disso, eles ainda descobriram que os 
efeitos (em termos de suicídios em excesso) de tipos distintos de crise têm 
diferentes consequências. Crises bancárias e quedas no mercado acionário causam 
mais excesso de suicídios do que crises monetárias e inflacionárias7. 
Outra investigação relatou que a taxa de suicídio começou a aumentar na 
Itália após a GR (Grande Recessão)8. Neste estudo, embora pequeno, há um efeito 
dos gastos públicos insuficientes em prevenção. No entanto, eles ressaltam que 
apesar da possibilidade da proteção social como um fator importante, no estudo em 
questão, nenhuma conclusão pode ser desenhada em relação à causalidade dos 
resultados8. 
Embora se perceba aumento nas taxas de suicídio nos anos que sucedem a 
Grande Recessão em Milão, tal fato não tem relação direta com os níveis de 
desemprego10. Entre as vítimas de suicídio na província de Milão, a probabilidade de 
suicídio durante a crise econômica é três vezes maior para pessoas afetadas por 
uma doença grave, física ou psicológica, do que para pessoas que não foram 
afetados10. Conforme estes autores, a presença de doença grave contribuiu 
significativamente para o risco de suicídio durante a crise econômica. Nem o status 
de emprego nem a interação entre status de emprego e postos de saúde 
contribuíram para a diferença entre a taxa de suicídio antes e durante o período 
econômico. 
Resultados semelhantes aos até então compartilhados anteriormente foram 
citados em outros dois estudos11-12, com aumento significativo da taxa de suicídios 
em todos eles, além de um maior aumento na população masculina e o mesmo 
padrão etário, onde predomina o aumento dos casos nas populações 
economicamente ativas. 
Uma pesquisa realizada com dados de 54 países observou que o aumento do 
suicídio possui relação com a crise global. Essa pesquisa foi publicada pelo British 
Medical Journal que analisou o impacto global de problemas financeiros advindos da 
crise econômica iniciada pelo colapso do crédito e dos mercados imobiliários nos 
Estados Unidos no ano de 2008. Notou-se que após um ano do início da crise houve 
um aumento na taxa de suicídio de 3,3% entre os homens, com maior impacto nos 
países com maiores perdas de emprego16. 
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Os efeitos negativos de uma crise econômica sobre a saúde mental surgem 
mais rapidamente do que um problema que afete a saúde física. A instabilidade 
econômica causa alterações laborais importantes que comprometem os aspectos 
cognitivos e emocionais relacionados ao trabalho. Situações de estresse, ansiedade 
e depressão são responsáveis por faltas e pela saída do mercado de trabalho2. 
Em 2009 houve 5.000 suicídios a mais do que o estimado. Esse fato pode 
estar relacionado a um aumento de 37% no desemprego e uma queda de 3% no 
Produto Interno Bruno (PIB) per capita devido à crise econômica de 2008. Esse 
aumento no número de suicídios foi constatado nos 27 países da Europa e nos 18 
das Américas que participaram do estudo. O crescimento no número de suicídios foi 
maior em homens com idade entre 15 e 24 anos na Europa e de 45 a 64 anos nas 
Américas16. 
A literatura sobre esse tema fala sobre um “efeito contágio” que está 
relacionado ao efeito que o suicídio ou o ato de atentar contra a própria vida 
desencadeia em outros indivíduos que apresentam características psicológicas e 
socioeconômicas semelhantes. No sexo masculino o tradicional papel de provedor 
da família coloca o homem em uma situação de estresse, tornando-o mais sensível 
as modificações econômicas como o desemprego e, consequentemente, mais 
vulneráveis ao suicídio. Flutuações na renda relacionadas a crises econômicas 
possuem relação direta com o aumento da taxa de suicídio, principalmente entre 
homens jovens17. 
 É consenso entre os pesquisadores do objeto de estudo que o suicídio é um 
fenômeno multideterminado, presente em todas as faixas etárias, níveis sociais e 
culturais, tornando-se um problema complexo que dificulta estabelecer uma relação 
de causa e efeito. Contudo, as estatísticas mostram uma distribuição desigual do 
suicídio nos diferentes países entre os sexos e os grupos etários18. 
 
CONCLUSÃO 
As crises econômico-financeiras provocam o aumento das taxas de suicídio, 
especialmente quando estas crises têm maiores impactos. O fenômeno afeta, 
primordialmente, populações economicamente ativas, homens jovens com menos de 
45 anos, mas não exclui outras esferas da população, como apontam as pesquisas.  
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Também há indícios de que fatores, como a degeneração de programas 
sociais e o agravamento de outros indicadores de saúde durante o período 
contribuam para a ocorrência de suicídios. Por fim, é válido um diálogo entre a 
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